Droguania

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucién, Importacién y
Exportacidn de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,
Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.

CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305

www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

R.U.T.: 76.830.090-9
FACTURA ELECTRONICA

N° 502510

S.L.I. - SANTIAGO NORTE

SENOR(ES)  : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : SALUD Y EDUCP?ON / DIRECCION : CALLE PEINE 766
R.U.T. : 70954900-6 ; COMUNA - CALAMA
DIRECCION  : AV. BERNARDO O'HIGGINS 1155,/ CIUDAD : CALAMA
COMUNA : CALAMA TELEFONO
CLENTEN®  : ~70954000-6 HORARIO RECEPCION '
TELEFONO :
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION ORDEN DE COMPRA |
CENABAST 286528 486731 311328418 621-543-5E23./
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTC CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO
22-11-2024 12:02 21-12-2024 30 DIAS 227046
Codigo Descripcién Cantidad Lote F. Venc. Unidad P. Unit. Total
MINO341 CICLOBENZAPRINA (B) 10 MG X 1000 COMP. REC. (CENABAST) 6 16.600,00 99.600
|
SON:  CIENTO DIECIOCHO MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS.-
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamos de mercaderia MONTO NETO $ 99.600
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 faltante es de 72 horas. Si observa que su | | oo s 0.
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 pedido no viene correctamente sellado, por
e i favor comuniquese al email IVA (19%) $ 18.924
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL s 118.524
|
Nombre R.UT. |
Fecha Recinto
Firma
"El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega de
Timbre Elecironico S.L.I. mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

Res. 80 de 22-08-2014

Verifique documento: www.sii.cl
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FC-502510



R.U.T.: 76.830.090-9

Corddesn Dbsrma
Drogeori

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

FACTURA ELECTRONICA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucién, Importacién y
Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos, No 50251 1
Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO

S.1.I. - SANTIAGO NORTE
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305

www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIF’/\L DE CALAMA / DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA

GIRO : SALUD Y EDUCACION DIRECCION : CALLE PEINE 766 c

R.U.T. : 70954900-6 COMUNA : CALAMA

DIRECCION  : AV. BERNARDO O'HIGGINS 1155. / CAHBAD : CALAMA

COMUNA 1 CALAMA TELEFONO :

CLENTEN®  : 570954900-6 HORARIO RECEPCION

TELEFONO

VENDEDOR { PEDIDO SAP FACT, SAP CODIGO DE VALIDACION ORDEN DE COMPRA | I

CENABAST 286933 486732 311331640 621055523
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO

22-11-2024 12:02 21-12-2024 30 DIAS 227050

Codigo Descripcion Cantidad Lote F. Venc. Unidad P. Unit. Total

MINO273 | PROPRANOLOL 40MG EN CAJA DE 1000 COMP (CENABAST) 3 9.800,00 29,400

SON:  TREINTAY CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTAY SEIS PESOS.-

INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclam?s de mercaderia MONTO NETO $ 29.400
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 i"e';a;zze :: ‘::nzzcz‘:gﬁ;lint:bss‘:‘l’:d:“e ]::: DESCUENTO s b
Vi £l
SANCEH ESTADO f LA CHENTA Gotvizassi favor comuniquese al email IVA (19%) $ 5.586
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ A
fib Nombre R.UT.
Fecha Recinto
Firma
1 "El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
“Hh letra b) del Art. 4°y la letra c) del Art. 5° de la ley 19,983, acredita que la entrega de
Timbre Electronico S.1.I. mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

Res. 80 de 22-08-2014

Verifique documento: www.sii.cl CAD0
EP2Z

FC-502511



Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,

Coaribean Pharma
Drogutris

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucién, Importacién y

Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305

www.caribeanpharma.cl

contacto@caribeanpharma.cl

R.U.T.: 76.830.090-9

FACTURA ELECTRONICA

N° 502512

S.LI. - SANTIAGO NORTE

Res, 80 de 22-08-2014

Verifique documento: www.sii.cl

SENOR(ES)  : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA / DESPACHAR (4) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
7 ¥
GIRO : SALUD Y EDUCACION / DIRECCION : CALLE PEINE 766
RUT. : 70954900-8 / / COMUNA : CALAMA
DIRECCION  : AV. BERNARDO OHIGGINS 1155. SiHbAD : CALAMA
COMUNA : CALAMA TELEFONO
CLIENTE N°® 1 C70954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO .
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION ORDEN DE COMPRA
CENABAST 287133 486733 311332157 621-1118-SE23  _/
FECHA EMISION . FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO
22-11-2024 11:58 21-12-2024 30 DIAS 227052
Codigo Descripcién Cantidad Lote F. Venc. Unidad P. Unit. Total
MINO259 CLONIXINATO DE LISINA 125MG X 10 COMP. REC. (CENABAST) 1.500 438,00 657.000
A .

SON:  SETECIENTOS OCHENTAY UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS.- ‘
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamos de mercaderia MONTO NETO $ 657.000 |
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 tants. 56 vde 7. higiss:, S obeiva qub S| | i s : 0 |
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 pedide no viene correctamente sellado, por |

— . favor comuniquese al email IVA (19%) s 124.830
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL s 781.830
1 IR RS
X F{ Nombre RUT.
Fecha Recinto :
Firma
B "El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
s letra b) del Art. 4° y la letra c) del Art, 5° de |a ley 19.983, acredita que |a entrega de
Timbre Electronico S.1.I. mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

|
CAO0Q
EP2z

FC-502512



Coaribean Plarma
Dregueria

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comerecializacién, Distribucion, Importacién %
Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,

Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305

www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

R.U.T.: 76.830.090-9

FACTURA ELECTRONICA

N° 502513

S.LI. - SANTIAGO NORTE

SENOR(ES) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA / DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : SALUD Y EDUCACION // DIRECCIGN : CALLE PEINE 766
R.U.T. . 70954900-6 COMUNA . CALAMA
DIRECCION : AV. BERNARDO O'HIGGINS 115/ CIUDAD : CALAMA
COMUNA : CALAMA TELEFONO
CLIENTE N° . C70954900‘6 HORARIC RECEPCION
TELEFONO .
VENDEDOR ~ PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION ORDEN DE COMPRA
CENABAST 287350 486734 311333868 621-104-5E24 /
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO |
22-11-2024 12:03 211 2-2024 30 DIAS 227053
Codigo Descripcion Cantidad Lote F. Venc. Unidad P. Unit. Total
MINQ275 CAPTOPRIL (B) 25 MG ESTCH. X 30 COMP. (CNB) 8 900,00 7.200
| i
SON:  OCHO MIL QUINIENTOS SESENTAY OCHO PESOS.-
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclam?s de mercaderia MONTO NETO $ 7.200 ‘
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 ;ae'z"i:? o ‘iznzzc:r‘:’eﬁar:e'n;bs;:l’: A pso‘: DESCUENTO $ 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 fAN6F  aomUHIHUSES &I  small | | naqss $ 1.368
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL s 8.568
4 “E |' Bl Nombre R.U.T. |
Fecha Recinto “
[ Firma
{ "El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a o dispuesto en la
ik letra b) del Art. 4°y la letra c) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega de
Timbre Electronico S.LI. mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".
Res. 80 de 22-08-2014
Verifique documento: www.sii.cl CAO00
‘EP2Z

I

FC-502513



Exportacion de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,

Coaribean Plarma
Drogutria

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacién, Distribucién, Importacién y

Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639205

www.caribeanpharma.cl

contacto@caribeanpharma.cl

R.U.T.: 76.830.090-9

FACTURA ELECTRONICA

N° 502514

S.LI. - SANTIAGO NORTE

SENOR(ES) ! CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA / DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
GIRO : SALUD Y EDUCACION / DIRECCION : CALLE PEINE 766
R.U.T. 1 70954900-6 /’ COMUNA H CALAMA
DIRECCION  : AV, BERNARDO O'HIGGINS 1155. / CIUDAD : CALAMA
COMUNA : CALAMA TELEFONO
CLIENTEN"  : ~70954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO :
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION ORDEN DE COMPRA ; .
CENABAST 287536 486735 311334219 621-56-GE24 -/
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO
22-11-2024 12:00 21-12-2024 30 DIAS 227055
Codigo Descripcion Cantidad Lote F.Venc. Unidad P. Unit. * Total W
MSNO0035 | ATORVASTATINA (B) 40 MG X 30 COMP. REC. (CNB) 2.330 576,00 1.342.080
| .
|
SON:  UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETENTAY CINCO PESOS.--
|
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamt?s de mercaderia MONTO NETO $ 1.342.080 ‘
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 ::f:;::e :: ‘:’i:n:zc:r"rrei;]:e'nt‘;bss‘:‘l’:d:“e pi‘: DESCUENTO $ 0
i "
BANCO ES"TADOAliACUENTAODOD1225472 — comiintquese al email IVA (19%) s 254.995
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 1.597.075
|
. \i r Nombre R.UT.
Fecha Recinto
[ Firma
{ "El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la .
! ‘; letra b) del Art. 4°y la letra c) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega de
Timbre Electronico S.1.1. mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)". |
Res. 80 de 22-08-2014 :
Verifique documento: www.sii.cl CA00
EP2:Z

FC-502514



- Coaribesn Dlarma
Phogeonis

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Droguerfa: Venta, Compra, Comercizlizacién, Distribucién, Importacién y

Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,

Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305

www.caribeanpharma.c| contacto@caribeanpharma.cl

R.U.T.: 76.830.090-9

FACTURA ELECTRONICA

N° 502515

S.LI. - SANTIAGO NORTE

SENOR(ES)  CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA / DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA _l
BIRO ! SALUD Y EDUCACION DIRECCION : CALLE PEINE 766
R.U.T. : 70954900-6 / COMUNA . CALAMA
DIRECCION  : AV. BERNARDO O'HIGGINS 1155.- ClusAL : CALAMA
COMUNA : CALAMA TELEFONO
CLIENTE N° 1 C70954900-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO .
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION ORDEN DE COMPRA
CENABAST 287867 486736 311342245 621-858-SE24 /
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO
22-11-2024 12:00 21-12-2024 30 DIAS 227056
Cadigo Descripcién Cantidad Lote F. Venc. Unidad P. Unit. Total
MIND352 AMOXICILINA (B) 500 MG ESTCH. X 21 CAP. (CNB) 286 816,90 233.633
A
SON:  DOSCIENTOS SETENTAY OCHO MIL VEINTITRES PESOS.-
: |
INFORMACION BANCARIA: El plazo para los reclamc_:s de mercaderia MONTO NETO $ 233.633
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 :l';a];‘;e o zznzzcl‘r"rf:;;ms;nt"ebs’sﬁ: e pi”r DESCUENTO $ 0
BANCO ESTADO A LA CUENTA 00001225472 savar comanlgiess &l smail | | e $ 44.390
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 278.023
1 “ |
d b &, Nombre RUT.
Fecha Recinto |
Firma
{ : "El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la
] niia ' letra b) del Art. 4° y |a letra c) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que Ia entrega de
Timbre Electronico S.LI. mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)". |
Res. 80 de 22-08-2014
Verifique documento: www.sil.cl CAO00
EP2Z

FC-502515



Exportacién de Productos de Minimarket, Farmacéuticos, Quimicos, Cosméticos,

Coribesn Dlgrma
Daoguonis

FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

Drogueria: Venta, Compra, Comercializacidn, Distribucién, Importacién y

Agroalimenticios, Equipos y Accesorios Médicos.
CALLE LUIS ALBERTO CRUZ 1165, RENCA, SANTIAGO
TELEFONO: 56-2-26639300 - FAX: 56-2-26639305

www.caribeanpharma.cl contacto@caribeanpharma.cl

R.U.T.: 76.830.090-9

FACTURA ELECTRONICA

N° 502516

S.LI. - SANTIAGO NORTE

SENOR(ES)  : CORPORACION MUN]9}F’AL DE CALAMA / DESPACHAR (A) : CORPORACION MUNICIPAL DE CALAMA
SIRO ! SALUD Y EDUCACION DIRECCION : CALLE PEINE 766
R.U.T. : 70954900 6 / COMUNA . CALAMA
DIRECCION  : AV. BERNARDO O'HIGGINS 1155. ./ CIUDAD : CALAMA
COMUNA : CALAMA TELEFONO ,
CLENTEN® . £70954000-6 HORARIO RECEPCION
TELEFONO .
VENDEDOR PEDIDO SAP FACT. SAP CODIGO DE VALIDACION ORDEN DE COMPRA /
CENABAST 288480 486737 311382510 621-900-SE24 /
FECHA EMISION - FECHA VENCIMIENTO CONDICION DE PAGO GUIA DE DESPACHO
22-11-2024 11:57 21-12-2024 30 DIAS 227058
Cédigo Descripcion Cantidad Lote F. Venc. Unidad P. Unit. Total
MINO351 LACTULOSA 65% SOL. ORAL X 200 ML FCO. (CNB) 120 3.467,00 416.040 ‘
|
SON:  CUATROCIENTOS NOVENTAY CINCO MIL OCHENTAY OCHO PESOS.-
INFORMACION BANCARIA: El plazo para Imsh reclarr;s :e mercaderia MONTO NETO $ 416.040
BANCO DE CHILE A LA CUENTA 176-02640-01 :::;ai:‘: ne: ;:nzzcor";ﬁ;me‘m"e S;'I‘I’: e p";”r DESCUENTO $ o
FANGO ESTADOAL:ACUENTA 00001225472 favor comuniquese al email VA (19%) $ 79.048
EMAIL: cleiva@caribeanpharma.cl postventa@caribeanpharma.cl TOTAL $ 495.088 |
Il
Nombre R.UT.
|Fecha Recinto
Firma
"El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto enla
J letra b) del Art, 4° y la letra c) del Art. 5° de la ley 19.983, acredita que la entrega de
Timbre Electronico S.1.I. mercaderia o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)".

Res. 80 de 22-08-2014
Verifique documento: www.sii.cl

CAOD0
EP2z

FC-502516



Pagina : 1
Fecha :27/11/2024
Corporacién Municipal de Desarrollo Social Hora  3:37:05p. m.

Juntos por Calam

e ppp——

LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202400003559 A 202400003559

Fecha Emision P 27/11/2024 A 27/11/2024

Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emisién Cantidad Prod.

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto IVA Total

@2400003559 76830090-9 2024003568 27/11/2024 4,253 —’
20001002 CICLOBENZAPRINA (B) 10MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 6 99,600 18,924 118,524
20001008 CLONIXINATO DE LISINA 125MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 1,500 657,000 124,830 781,830
20001029 PROPRANOLOL 40MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 3. 29,400 5,586 34,986
20001208 CAPTOPRIL 25MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 8 7,200 1,368 8,568
20001295 AMOXICILINA (B) 500MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 286 233,633 44,390 278,023
20001392 LACTULOSA 65% SOL. ORAL.
0004101 DROGUERIA CENTRAL 120 416,040 79,048 495,088
20001561 ATORVASTATINA (B) 40MG
0004101 DROGUERIA CENTRAL 2,330 1,342,080 254,995 1,597,075
Total Neto : 2,784,953
Total IVA : 529,141
Total : 3,314,094
Rut LM CEN \ Rut =

. a/ | 7N . ‘;;'-‘—'“ i\'f-,.;i-:” N

wehE ] »“ . & /"_) Nombre -"‘ -':"-'.._ ¢ /

Entregado Conforme Recibido Conforme



